






Useilla erikoisaloilla sekä sairauksien lääkkeellinen hoito että toimenpiteiden taajuudet vaihtelevat terveyden-
huollon yksiköissä. Tämä ei välttämättä kuvaa sairauksien epätasaista jakautumista, vaan epäyhtenäisiä 
 hoitoperusteita. Tässä tutkimuksessa selvitettiin korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoisalan tavallisten toimen-
piteiden määrien muutoksia 2000-luvulla ja vertailtiin sairaanhoitopiirien suoritteita väestöön suhteutettuna. 
Samalla arvioitiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) luotettavuutta toimen-
pidejaksojen kuvaajana.
Menetelmät
Hilmo-rekisteristä kerättiin sairaanhoitopiireittäin aikuisia koskevat tiedot nielurisojen poiston, nenän väliseinän 
oikaisun ja nenän sivuonteloiden tähystysleikkauksen suoritemääristä vuosilta 2002–12. Näitä lukumääriä 
 verrattiin sairaaloiden anestesia- ja leikkaustoiminnan vertaisarviointitietokannan (BM-OR) sekä Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) leikkaussalien toiminnanohjausjärjestelmän (OPERA) tietoihin.
tulokset
Aikuisten nielurisaleikkaukset ovat vähentyneet 2000-luvulla vajaat 20 % ja nenän väliseinän oikaisuleikkaukset 
runsaat 30 %. Sivuonteloiden tähystyskirurgian kokonaismäärä on säilynyt ennallaan. Leikkaushoidon toden-
näköisyys vaihteli sairaanhoitopiireittäin. Konservatiivisimman ja aktiivisimman sairaanhoitopiirin välinen ero oli 
aikuispotilaan nielurisaleikkauksessa yli kaksinkertainen, sivuonteloiden tähystyskirurgiassa nelinkertainen ja 
nenän väliseinän oikaisuleikkauksessa yli kymmenkertainen. Hilmo- ja BM-OR-tietokantojen välinen korrelaatio 
vuosina 2010–12 oli erittäin hyvä.
Päätelmät
Aikuisille suoritetut nenän väliseinän oikaisu, nielurisaleikkaus ja sivuonteloiden tähystyskirurgia edustavat 
toimenpiteitä, joita tehdään kaikissa erikoissairaanhoidon yksiköissä. Kunkin toimenpiteen yleisyys vaihteli 
sairaanhoitopiiristä toiseen ja väestöön suhteutettu ero saattoi olla moninkertainen. Todennäköisesti hoitoon 
ohjaus, mielipiteet ja resurssit määrittelevät leikkausaiheita oletettua enemmän.
Lääkärin on helppo hyväksyä ajatus, että tervey­
denhuollon pitää tuottaa terveyshyötyä (1). Vai­
kuttamattomaan hoitoon liittyy potilaan altista­
minen haittatapahtumille ja resurssien tuhlaus 
(2,3), ovatpa sitten kyseessä potilaan, vakuutus­
yhtiön tai yhteiskunnan resurssit. Moraalisesti 
kestämätön on erityisesti kirurginen toimen­
pide, joka ei paranna potilaan terveydentilaa tai 
hyvinvointia.
On välttämätöntä, että kaikilla erikoisaloilla 
jatkuvasti arvioidaan uudelleen omia hoitokäy­
täntöjä ja ­tuloksia. Toistaiseksi tämä on valitet­
tavan suuritöistä. Potilaat eivät itse tallenna tie­
toa laaturekistereihin eivätkä pääse kirjaamaan 
omia tuntemuksiaan tietojärjestelmään. Sairaa­
loiden tietojärjestelmät eivät keskustele keske­
nään, eikä yksittäisen tutkijan ole helppoa tai 
halpaa saada luotettavaa tietoa annetusta hoi­
dosta, puhumattakaan sen tuloksista.
Ei ole yllätys, että toimenpiteitä tehdään vaih­
televilla indikaatioilla. Vastikään uutisoitiin syn­
nytyskivun hoidosta suomalaisissa sairaaloissa 
(4). Asiaa on yritetty ratkaista suosituksilla. Kii­
reettömän hoidon perusteet, jotka sosiaali­ ja 
terveysministeriö julkisti 2005 ja päivitti 2010, 
ovat hyvin kollegakunnan tiedossa, mutta ovat 
Heikki riHkanen
dosentti, ylilääkäri (eläkkeellä)
HYKS, Pää- ja kaulakeskus, korva-, 
nenä- ja kurkkutautien linja
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dosentti, ylilääkäri
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aikuisten nielurisaleikkausten kokonaismäärä 
suomessa vuosina 2002–12. 
Maantieteellinen sijainti tai  
yliopistosairaalapaikkakunta ei selittänyt 
suurta vaihtelua toimenpidetaajuudessa.
saattaneet erikoissairaanhoidossa muuttua 
kuolleeksi kokoelmaksi. Duodecim­seuran jul­
kaisemat Käypä hoito ­suositukset ovat perustel­
tuja, näyttöön perustuvaan tietoon nojaavia. 
Useimmat niistä on julkaistu 2010­luvun puo­
lella, ja nähtäväksi jää, miten paljon niiden 
avulla voidaan vaikuttaa hoitokäytäntöihin.
Korva­, nenä­ ja kurkkutaudit (KNK) on ope­
ratiivisesti suuntautunut erikoisala, jossa eri­
koissairaanhoitoon tulevista, ei­audiologisista 
lähetteistä lähes puolet johtaa kirurgiseen toi­
menpiteeseen. Koska luotettavaa tietoa leik­
kausten vaikuttavuudesta kansallisella tasolla ei 
ole mahdollista saada, päätimme yksinkertai­
sesti selvittää, miten tavallisten KNK­leikkaus­
ten määrä väestössä vaihtelee sairaanhoitopii­
reittäin. Oletamme, että niiden taustalla olevien 
sairauksien esiintyvyys ei voi merkittävästi vaih­
della Suomessa, vaan erot leikkausmäärissä 
heijastavat erilaisia käytäntöjä ja/tai resursseja. 
Tarkasteluun valittiin muutamia sellaisia toi­
menpiteitä, joita suorittavat kaikki alan erikois­
lääkärit ja joita tehdään kaikissa keskussairaa­
loissa. Tulosten vertailua varten valittiin yksi 
toimenpide, jonka suorittamista on sairaanhoi­
topiireissä keskitetty.
Aineisto ja menetelmät
THL:n tuottamasta hoitoilmoitusrekisteristä 
(Hilmo) poimittiin vuosilta 2002–12 hoitojak­
sot, joihin liittyi aikuisten nielurisaleikkaus (toi­
menpidekoodit EMB10 ja EMB20), nenän väli­
seinän oikaisuleikkaus (DJD20) tai sivuonteloi­
den tähystysleikkaus (DMB20 ja DNB20). Vuo­
silta 2010–12 etsittiin myös hoitojaksot, joihin 
liittyi korvasylkirauhasen pinnallisen osan pois­
to (ELB40). Tiedot kerättiin päätoimenpiteestä 
sairaanhoitopiireittäin. Samanlainen aineisto 
kerättiin BM­OR­vertaisarviotietokannasta vuo­
silta 2010–12. Lisäksi yliopistosairaaloiden 
KNK­klinikkojen hallinnollisille ylilääkäreille 
 lähetettiin tiedot oman yliopistosairaanhoito­
piirin Hilmo­rekisteristä saaduista toimen­
pideluvuista vuosilta 2011–12. Ylilääkäreitä 
 pyydettiin kommentoimaan niiden oikeellisuut­
ta ottaen huomioon, että Hilmo­rekisteriin 
 sisältyvät myös yksityisissä sairaaloissa ja 
 alueen muissa sairaaloissa tehdyt toimenpiteet. 
Väestötiedot (yli 15­vuotiaat, Tilastokeskuksen 
tuottama tieto) poimittiin Kunta­netin sivuilta 
(http://www.kunnat.net/fi/kunnat/sairaanhoi­
topiirit/asukasluvut/Sivut/default.aspx). Lukuja 
ei ole ikä­ tai sukupuolivakioitu.
Tulokset
Eri tietolähteistä saadut toimenpideluvut erosi­
vat toisistaan suuruudeltaan, mutta Hilmo­ ja 
BM­OR­tietokannan keskinäinen korrelaatio 
vuosina 2010–12 oli kaikissa toimenpideryh­
missä erittäin hyvä (Pearson > 0,98). Hallinto­
ylilääkärien (n = 4) omat arviot korreloivat hyvin 
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Kuvio 2.
nielurisaleikkausten vuosittainen taajuus 21 sairaanhoitopiirissä  
(toimenpidettä / 1 000 as.), keskiarvo vuosilta 2010–12.
HuS on Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri, yo on yliopistosairaalan oma sairaanhoito-
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son > 0,97). Näistä Hilmo­tietokanta edustaa 
parhaiten koko sairaanhoitopiirissä toteutuneita 
hoitojaksoja.
Satunnaisten vuosivaihtelujen tasaamiseksi 
tietoja tarkastellaan kolmen vuoden keskiarvoi­
na. Vain Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi­
topiiri (HUS) on nimellä tunnistettavissa.
Aikuisten nielurisaleikkaukset
Vuosina 2010–12 Suomessa tehtiin aikuisille 
runsaat 4 400 nielurisaleikkausta (tonsillekto­
miaa) vuodessa. Toimenpide suoritettiin 0,9 po­
tilaalle tuhatta aikuista kohti. Määrä on 2000­lu­
vun alusta vähentynyt 17 % (kuvio 1).
Sairaanhoitopiirien väliset erot toimenpiteen 
yleisyydessä ovat kohtalaisen suuria, sillä vuosi­
na 2010–12 keskihajonta oli 0,18 ja ero konser­
vatiivisimman ja kirurgisesti aktiivisimman sai­
raanhoitopiirin välillä oli 2,3­kertainen. Vuosina 
2002–12 ero on vaihdellut välillä 2,6–2,3. Eri yli­
opistosairaaloiden välillä ero on lähes yhtä suu­
ri (kuvio 2).
Nenän väliseinän oikaisuleikkaukset
Nenän väliseinän oikaisuleikkaus (septoplastia) 
tehtiin vuonna 2012 Suomessa 1 700 potilaalle, 
vuosina 2010–12 keskimäärin 0,4 aikuiselle 
 tuhannesta. Määrä on vähentynyt 11 vuoden 
 aikana 33 % (kuvio 3). Toimenpidetaajuuden ha­
jonta eri sairaaloissa on havaintojaksolla kuiten­
kin kasvanut. Vuosituhannen alussa ero konser­
vatiivisimman ja kirurgisesti aktiivisimman sai­
raalan välillä oli 5,5­kertainen, kymmenen vuotta 
myöhemmin 11­kertainen. Yliopistosairaalapii­
rien välillä ero ei ollut yhtä suuri (kuvio 4).
Sivuonteloiden tähystysleikkaukset
Suomessa tehdään vuodessa runsaat 3 000 ai­
kuisten nenän sivuonteloiden tähystysleik­
kausta. Havaintojaksolla määrä ei ole merkittä­
västi muuttunut (kuvio 5) eikä sairaanhoitopii­
rien toimenpidetaajuuksien erossa ole tapah­
tunut muutosta. Vuosina 2010–12 tehtiin kes­
kimäärin 0,6 leikkausta tuhatta aikuista poti­
lasta kohden. Keskihajonta oli 0,22, ja konser­
vatiivisimman ja aktiivisimman sairaanhoito­
piirin ero oli 4,6­kertainen (kuvio 6). Yliopis­
tollisissa sairaanhoitopiireissä tehdään sivuon­
telotähystyksiä selvästi enemmän suhteessa 
väestöön kuin keskussairaalapiireissä. Ero on 
tilastollisesti merkitsevä (t­testi, p < 0,05).
Korvasylkirauhasen pintalohkon poisto
Korvasylkirauhasen pintalohkon poistoja (paro­
tidektomia, ELB40) tehtiin Suomessa vuosina 
2010–12 keskimäärin 420 vuodessa, eli noin 
0,09 leikkausta tuhatta asukasta kohden (kuvio 
7). Leikkaustaajuudet olivat hyvin samankaltai­
sia eri yliopistosairaaloissa. Keskussairaalapii­
rien välillä eroja oli hiukan enemmän. Viidessä 
keskussairaalassa tehdään vuodessa 10–20 pa­
rotidektomiaa ja seitsemässä alle 10 parotidek­
tomiaa vuodessa.
Pohdinta
THL:n kokoamat hoitoilmoitukset ovat edelleen 
ainoa tapa saada kattava tieto sairaaloissa suori­
tetuista toimenpiteistä. BM­OR­vertaisarviotie­
Kuvio 3.
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Kuvio 4.
aikuisten nenän väliseinän oikaisuleikkauksen taajuus  
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tokannassa eivät ole mukana kaikki sairaalat, 
 joten siitä ei saada valtakunnallisia kokonaislu­
kuja. Tutkittujen toimenpiteiden osalta korre­
laatio näiden kahden tietokannan välillä oli kui­
tenkin erittäin hyvä, mikä viittaa tietolähteen 
luotettavuuteen.
Vaikka lääkäri vilpittömästi haluaa auttaa po­
tilastaan ja suurella todennäköisyydellä uskoo 
antamansa hoidon koituvan potilaan hyväksi, 
myös KNK­erikoisalalla todennäköisyys joutua 
tai päästä leikkaukseen vaihtelee suuresti eri 
sairaanhoitopiireissä. Tarjolla ei ole selitystä, 
miksi nenän väliseinän vinous tai nielurisa­
vaivat esiintyisivät eri sairaanhoitopiirien väes­
tössä niin satunnaisen vaihtelevasti. Toden­
näköisemmin sairaanhoitopiirien eroja selittä­
vät toisistaan poikkeavat hoitoonohjautumis­
prosessit, hoitokäytännöt ja yksikön resurssit.
Nenän väliseinäleikkaukset ovat tasaisesti 
 vähentyneet Suomessa koko 2000­luvun, mutta 
sairaanhoitopiirien väliset erot leikkaustaajuuk­
sissa ovat kasvaneet. On oletettavaa, että kun 
nenän virtausvastuksen mittaamisesta on mo­
nessa sairaalassa tullut rutiinia, hyödyttömiä 
leikkauksia tehdään vähemmän ja tukkoisen 
nenän hoitamiseen löydetään muita keinoja.
Tuore kotimainen tutkimus osoittaa, että osa 
potilaista, erityisesti iäkkäät tai vähäisemmin 
 oirehtivat, kokivat elämän laadun leikkauksen 
jälkeen huonommaksi kuin leikkaukseen tul­
lessaan (5). 
Nenän väliseinän oikaisu on hyvä esimerkki 
toimenpiteestä, jonka indikaatioita pitää arvioi­
da kriittisesti uudelleen. Tähän viittaavat ha­
vainnot, että yhdessä yliopistosairaalapiirissä 
väliseinän oikaisu tehdään kaksi kertaa useam­
min kuin kahdessa muussa yliopistosairaalapii­
rissä tai että konservatiivisimman ja kirurgisesti 
aktiivisimman  keskussairaalapiirin välillä on 
yli kymmenkertainen ero.
Aikuisen nielurisaleikkaus on toinen KNK­
toimenpide, jonka indikaatio perustuu pitkälti 
potilaan kertomaan (toistuvat nielutulehdukset) 
tai sovittuun hoitokäytäntöön (kurkkupaise). 
Nielurisaleikkaus on oikeilla indikaatioilla tar­
peellinen ja potilaan elämänlaatua parantava 
toimenpide (6). Leikkauksesta toipuminen on 
kuitenkin monelle kova kokemus ja aiheuttaa 
työikäiselle kahden viikon sairausloman.
Aikuisille tehtyjen nielurisaleikkausten ko­
konaismäärässä on koko maassa 11 vuoden 
seurantajaksolla vähenevä trendi. Tällä vuosi­
tuhannella sairaanhoitopiirien erot ovat hiu­
kan pienentyneet, mutta ne ovat edelleen koh­
talaisen suuret. Jos toimenpidetaajuus olisi 
vuonna 2012 ollut kaikissa sairaaloissa yhtä 
suuri kuin kirurgisesti aktiivisimmassa sai­
raanhoitopiirissä, aikuisten nielurisaleikkauk­
sia olisi tehty Suomessa tuolloin 1 936 enem­
män kuin todellisuudessa tapahtui. Samalla 
niistä olisi aiheutunut 27 000 ylimääräistä työ­
kyvyttömyyspäivää ja lähes 200 hoitoa vaati­
nutta jälkiverenvuotoa.
 Kuvio 5.
aikuisten nenän sivuonteloiden 
tähystysleikkausten kokonaismäärä suomessa.
Sivuontelotulehdusten kirurgisesta hoidosta 
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Kuvio 6.
aikuisten nenän sivuonteloiden tähystysleikkauksen taajuus  
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Sivuontelotulehdusten kirurgisesta hoidosta 
pitäisi tehdä koko maan kattava yksityiskohtai­
sempi selvitys. Sivuonteloiden tähystysleik­
kausten suosio kasvoi nopeasti 1990­luvulla. 
Leik kaus on oikeilla indikaatioilla tehokas ja 
turvallinen (7), ja se on käytännössä kokonaan 
korvannut huomattavasti riskialttiimman avo­
kirurgian (Caldwell­Luc­leikkaus). Toimen­
piteiden nykyinen määrä ylittää kuitenkin mo­
ninkertaisesti aikanaan tehtyjen perinteisten 
avoleikkausten lukumäärän. Tämä johtuu pää­
asiassa siitä, että kroonisen rinosinuiitin hoito 
on kaikkialla muuttunut. Nykyinen tähystys­
leikkaus tähtää toiminnalliseen korjaukseen, 
ja se tehdään suurelta osin erilaisilla perusteil­
la (toistuvat tulehdukset) kuin Caldwell­Luc­
leikkaus. Sen pääasiallinen aihe oli hoitoon 
reagoimaton märkäinen poskiontelotulehdus, 
mikä käytännössä tarkoitti 8–10:tä viikoittain 
suoritettua poskiontelohuuhtelua. Sivuonteloi­
den tähystysleikkausten esiintyvyydessä on 
kuitenkin suuri vaihtelu. Konservatiivisimman 
ja kirurgisesti aktiivisimman sairaanhoitopii­
rin ero oli vuosina 2010–12 lähes 5­kertainen.
Korvasylkirauhasen pintalohkon poistoja 
tehdään eri yliopistosairaanhoitopiireissä sa­
manlaisella taajuudella. Parotidektomia teh­
dään käytännössä vain kasvaimen vuoksi. Kas­
vain on lähes aina sormin tunnettavissa ja ku­
vantamalla dokumentoitavissa, joten hoitopää­
tös on sekä lähettävälle että toimenpiteen suo­
rittavalle lääkärille yksiselitteisempi kuin tu­
lehduksellisia KNK­tauteja kirurgisesti hoidet­
taessa. Eroja  aiheutuu todennäköisesti siitä, 
miten vanhuksen hyvänlaatuisen Warthinin 
tuumorin poistoon suhtaudutaan. Suomessa 
on useita keskussairaaloita, joissa tehdään alle 
10 korvasylkirauhasleikkausta vuodessa. Näi­
den keskittämisestä harvempiin keskuksiin 
voisi olla hyötyä, erityisesti leikkauskomplikaa­
tioiden hoidossa.
Maantieteellinen sijainti tai yliopistosairaa­
lapaikkakunta ei tässä tutkimuksessa selittänyt 
suurta vaihtelua toimenpidetaajuudessa. Poik­
keuksena ovat sivuonteloiden tähystysleik­
kaukset. Väestöön suhteutettu toimenpide­
taajuus on neljässä viidestä yliopistosairaala­
piiristä merkittävästi suurempi kuin maakun­
nallisissa keskussairaaloissa. Tätä ei selitä ne­
nän ja sivuonteloiden kasvainten hoito, mutta 
ehkä jossakin määrin uudet leikkausmenetel­
mät ja leikkauspalveluja tuottavan yksityis­
sektorin  aktiivisuus yliopistokaupungeissa. 
Hilmo­rekisterin ja yhtenevästi sekä HUS:n 
Opera­tietojärjestelmän että BM­OR­tietokan­
nan antamien toimenpidelukujen ero oli vuon­
na 2012 HUS­alueella 158 sivuonteloleikkaus­
ta. Jos oletetaan, että tämä on yksityisten palve­
luntuottajien osuus, se vastaa 15 %:a kaikista 
HUS­alueen sivuonteloleik kauksista. Määrä 
selittäisi toimenpiteen yliedustuksen HUS­
alueella verrattuna koko maan keskiarvoon. 
Kuvio 7.
korvasylkirauhasen pintalohkon poiston taajuus (toimenpidettä / 1 000 as.). 
keskiarvo vuosilta 2010–12 niissä sairaanhoitopiireissä, joissa oli tehty  
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Toimenpidettä / 1 000 as.
tästä asiasta tiedettiin
• Hoitopäätös on yksilöllinen valinta, jonka tekevät 
potilas ja lääkäri.
• Leikkauspäätös on potilaan ja yhteiskunnan kannalta 
merkittävä ratkaisu, jonka tulisi perustua tutkittuun 
tietoon ja sovittuihin kriteereihin.
täMä tutkiMus oPetti
• Leikkausaiheet aikuisten tavallisissa KNK-toimen-
piteissä vaihtelevat suuresti eri sairaanhoito piireissä.
• Tämä heijastaa hyvin todennäköisesti kirjavaa 
hoitokäytäntöä.
• vaihtelevat leikkausaiheet saattavat heikentää 
potilaan oikeutta hyvään hoitoon, mutta myös tuhlata 
resursseja ja olla haitaksi.
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Muista yliopistosairaaloista tätä tietoa ei ole, 
eikä johtopäätöstä siten voi tehdä.
Toinen yliopistosairaalapaikkakuntien toi­
menpidemäärää selittävä tekijä saattaa olla pos­
ki­ ja otsaonteloiden laskuteiden pallolaajen­
nushoito. Sen käyttö on lisääntynyt. Tässä tutki­
muksessa sen osuutta ei arvioitu, koska kirjaus­
käytäntö ei ollut vakiintunut tutkittavalla ajan­
jaksolla.
Kun väestöön suhteutettu ero kirurgisen toi­
menpiteen esiintyvyydessä eri sairaanhoitopii­
English summary | www.laakarilehti.fi | in english
Regional variation in otorhinolaryngological procedures in Finland
reissä on moninkertainen, on todennäköistä, 
 että epätarkka primaaridiagnostiikka, hoitoon 
ohjaus, mielipiteet ja resurssit määrittelevät 
leikkausindikaatioita merkittävästi. Tällöin voi 
toisaalta kysyä, saavatko kaikki potilaat tervey­
den kannalta tarpeellista hoitoa, ja toisaalta 
 mikä osa annetusta leikkaushoidosta on vai­
kuttavaa. ●





There are data indicating that the rates of medical and surgical treatment differ from one medical centre 
to another. This does not necessarily reflect uneven distribution of diseases but dissimilar indications 
for the treatment. This study was carried out in order to find out the numbers of commonly performed 
otorhinolaryngological operations, examine changing trends during the first decade of the 2000s and compare 
the population based frequency with which these procedures are performed in Finnish hospital districts.  
The aim was, furthermore, to study the reliability of the data gathered by the National Institute of Health and 
Welfare (NIHW) on the number of surgical patient visits.
Methods
The numbers of tonsillectomies, septoplasties and endoscopic sinus surgeries (ESS) performed on adults in each 
of Finland’s 21 hospital districts were collected from 2002 to 2012 by the NIHW. These data were compared to 
the independent figures produced by the BM-OR-register (Tieto Oyj, Finland) during the years 2010-2012.  
The database is collected from the operative departments of the hospitals and compiled by the consortium.
results
There was a declining trend in the number of adult tonsillectomies (almost 20% fewer), and an even greater 
decline in septoplasties (30%). The number of ESS remained constant through 2002-2012. The correlation 
between the two databases in 2010-2012 was very good. The chance of being operated on, however, varies from 
one hospital district to another. The population based difference between the surgically most active and the 
most conservative district was two-fold in tonsillectomy, four-fold in ESS and over 10-fold in septoplasty.
Conclusions
Adult tonsillectomy, septoplasty and endoscopic sinus surgery are procedures performed in every hospital that 
has an otorhinolaryngological specialty. The population based frequency differed from one hospital district to 
another, from two- to over ten-fold in these examples. It is unlikely that the prevalence of the diseases would 
vary from one hospital district to another. Presumably, the referral policy, treatment protocol and resources have 
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